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 腰椎の脊柱管内には硬膜外脂肪（Epidural Fat: EF）が存在するが、過剰に蓄積した硬
膜外脂肪が脊柱管狭窄の原因となることもあり、これらは硬膜外脂肪腫症（Spinal 
Epidural Lipomatosis: SEL）として診断される。SEL発症の危険因子としては、副腎皮質
ホルモンが過多となる内分泌疾患の既往や、副腎皮質ホルモンの長期的投与が関係して
いることが知られている。また、副腎皮質ホルモンとは関係なく、特発性に生じる場合
があり、肥満男性に多く発症することも報告されているが、その病態については明らか
とはなっていない。一方、メタボリックシンドローム(MS)は内臓脂肪蓄積を基盤とし、
高血圧症、糖尿病、脂質異常症の生活習慣病を有することで診断され、SELと同様に肥満
男性に多く発症することが知られている。本研究の目的は、主に脂質代謝を中心とし
た、腰椎におけるEFの特徴を明らかにし、更にSEL発症とMSとの関係について検討する
ことである。 
 2012年7月から2016年11月の間に慶應義塾大学病院運動器ドックを受診した333例の中
で腰椎Magnetic Resonance Imaging（MRI）が撮影された324例を対象とした。腰椎の各
椎間のMRI横断面でEFと脊柱管（Spinal Canal: SC）の面積を測定し、硬膜外脂肪占拠率
（EF/SC）を算出した。次に腰椎各椎間の平均EF/SCと、年齢、Body Mass Index（BMI)、腹
囲、全身dual-energy X-ray absorptiometry（DXA）による体脂肪率、腹部computed tomography
（CT）による皮下脂肪面積および内臓脂肪面積、血清脂質代謝マーカーであるTriglyceride、
high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C)、low-density lipoprotein cholesterol、adiponectin
（LDL-C)、高感度C-reactive protein（CRP)、homeostasis model assessment of insulin resistance
（HOMA）との相関を検討した。更にロジスティック回帰分析を用いてSELの発症とMSと
の関係を検討した。 
 EF/SC値は全椎間において男性の方が有意に高く、男女共に第3-4腰椎間で最も高かっ
た。また、各椎間の平均EF/SCは、BMI、腹囲、内臓脂肪面積と有意な相関があった。本
対象において、30例(9.3%)がSEL、57例(17.6%)がMSと診断され、多変量解析の結果、
SELの発症はMSと有意な相関を示し、MSの診断基準の中では、BMI≥ 25kg/mm2、高脂血
症、2型糖尿病とは有意な相関はなかったが、内臓脂肪面積≥ 100 cm2及び高血圧症とは有
意な相関を示した。 
 これまでに、SEL患者では、通常の腰部脊柱管狭窄症患者に比して疼痛が強く、EFの
過剰蓄積が、疼痛にも関与している可能性が指摘されている(副論文)。本研究結果より、
EFは皮下脂肪よりも内臓脂肪に類似した脂肪組織で、MSが心臓、肝臓、膵臓、骨格筋に
脂肪が蓄積する異所性脂肪とも深く関係していることを考慮すると、EFの過剰蓄積も異
所性脂肪の表現型の一つである可能性が示唆された。 
 以上より、本論文は、SELがMSの新たな病態である可能性を示し、今後のSELに対す
る新規治療を考慮する上で重要な臨床データとなり得ると考えられる。  
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Spinal epidural lipomatosis is a previously unrecognized manifestation of metabolic 
syndrome 
（硬膜外脂肪腫症はメタボリックシンドロームの新たな病態である）  
